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درآﻣﻮزش ﺟﺎﻣﻊﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖآﻣﺎدﮔﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺸﻬﺪ ﺑﺮاي اﺟﺮايﻣﯿﺰان
ﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮم 
3، ﺳﻤﯿﻪ رﺟﺐ زاده2، ﻓﻬﯿﻤﻪ ﯾﺎري1ﻣﯽاﻣﺤﻤﻮد اﮐﺮ*
ﭼﮑﯿﺪه
ﮐﯿﺪ ﯾﺎدﮔﯿﺮي را ﻣﻮرد ﺗﺄ-ﯾﺎددﻫﯽﻫﺎي ﻓﺮآﯾﻨﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ ايروش ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺟﺎﻣﻊ در آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻗﺪاﻣﺎت يﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي و اﺟﺮاﻋﻬﺪه دارﮐﻪاﺳﺖ ﻣﺪﯾﺮان آﻣﻮزﺷﯽ آﻣﺎدﮔﯽ ،در ﻣﺮاﺣﻞ اﺟﺮاي آنﻫﺎاﺳﺎﺳﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﮔﺎم از.دﻫﺪﻗﺮار ﻣﯽ
درآﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽﺟﺎﻣﻊآﻣﺎدﮔﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺸﻬﺪ ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖﺗﻌﯿﯿﻦﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف .ﻫﺴﺘﻨﺪاﺻﻼﺣﯽ
.اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻠﯿﻪ ﻣﺪﯾﺮان دﺧﯿﻞ در آﻣﻮزش ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﺎﻏﻞ در داﻧﺸﮕﺎه :ﻫﺎروشﻣﻮاد و 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ "اﺑﺰار ﮔﺮد آوري داده ﻫﺎ .، و ﺑﻪ ﺷﯿﻮه در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ(nagroM)ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﺪول ﻣﻮرﮔﺎنﻧﻔﺮ 122. ﺑﻮد( ﻧﻔﺮ003)
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﺮور (eriannoitseuQ MQT fo noitatnemelpmI rof noitaraperP)"MQTآﻣﺎدﮔﯽ ﺑﺮاي اﺟﺮاي 
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ. ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪMQTﻧﻔﺮ از ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن و ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان 01ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﻣﺤﺘﻮاياﻋﺘﺒﺎر.ﻋﺒﺎرت ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪ12ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ
و روش ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﯽ 71ﻧﺴﺨﻪSSPSاز ﻧﺮم اﻓﺰارداده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده.ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪα=0/68اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ،ﺑﺎ
.ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﻓﺮﯾﺪﻣﻦ و ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻣﺠﺬور ﮐﺎي ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻣﺮوزه ﭼﺎﻟﺶ ﻧﺎﺷﯽ از رﻗﺎﺑﺖ ﻫﺎي ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﻓﺸﺎر ﺑﺮ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ، 
ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ . ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﻫﺎ و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺤﺼﻮﻻت و ﺧﺪﻣﺎت ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﺎﮔﺰﯾﺮﻧﺪ ﺑﺮاي ﺑﻘﺎء و رﺷﺪ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ي ﺧﻮد، ارزش اﻓﺰوده ي 
ﮑﯽ از ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﺧﻮد را ارﺗﻘﺎء ﺑﺨﺸﯿﺪه و ﯾ
latoT)ﺟﺎﻣﻊراﻫﮑﺎر ﻫﺎي اﯾﻦ اﻣﺮ، ﭘﯿﺎده ﮐﺮدن ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ . اﺳﺖ(tnemeganaM ytilauQ
ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ ،ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺎ ﺗﺤﻮل ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﻣﺴﺘﻤﺮ، ﭘﺎﯾﺪاري و ﭘﻮﯾﺎﯾﯽ
را در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺳﺮﯾﻊ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﻗﺘﺼﺎدي 
از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺤﺼﻮل و . ﺟﻬﺎن ﺗﻀﻤﯿﻦ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪﻓﻨﺎوريو
ﺧﺪﻣﺎت در ﻫﺮ ﮐﺸﻮر ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺤﻮه ﺗﻔﮑﺮ، ﻋﻤﻞ و ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي 
ﻣﺪﯾﺮان، ﻣﻌﻠﻤﺎن، اﻗﺘﺼﺎدداﻧﺎن، ﻣﻬﻨﺪﺳﺎن و ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوه ﻫﺎي 
ﺗﺤﺼﯿﻞ ﮐﺮده اﺟﺘﻤﺎع ﺷﮑﻞ ﻣﯽ ﮔﯿﺮد، ﻣﯽ ﺗﻮان ﮐﯿﻔﯿﺖ آﻣﻮزش 
(.1)را ﻋﺎﻣﻠﯽ ﮐﻠﯿﺪي در رﻗﺎﺑﺖ ﭘﻨﻬﺎن ﺑﯿﻦ ﮐﺸﻮرﻫﺎ داﻧﺴﺖ 
ﺳﺴﺎت ﻔﯿﺖ اﺑﺘﺪا در ﺻﻨﻌﺖ ﻣﻄﺮح ﺷﺪ وﻟﯽ ﻣﺆاﮔﺮﭼﻪ ﺑﺤﺚ ﮐﯿ
ﺷﻔﻖ ﺷﻮﻗﯽ . آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﻪ ﺗﺪرﯾﺞ ﺑﻪ ارزش ﻫﺎي آن ﭘﯽ ﺑﺮدﻧﺪ
اﻣﺮوزه ﻣﯽ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪ ﮐﻪsillaSﺑﻪ ﻧﻘﻞ از( 2)و ﻫﻤﮑﺎران آرﯾﺎ 
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮز ﺑﯿﻦ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ و ﺷﮑﺴﺖ در آﻣﻮزش را ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﯾﯽآن ﻫﺎﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ اﻋﻢ از ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﺧﺼﻮﺻﯽ و
ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ اﺻﻮل ﮐﯿﻔﯿﺖ daerF.ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ را درك ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﺑﺎ ارزش ﻫﺎي آﻣﻮزش ﻋﺎﻟﯽ ﺳﺎزﮔﺎر اﺳﺖ وﻟﯽ اﻏﻠﺐ اوﻗﺎت ﺑﺎﯾﺪ 
ﺑﯿﺸﺘﺮ . ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮاي ﺣﻤﺎﯾﺖ از اﯾﻦ اﺻﻮل ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮐﻨﺪ
آن ﻫﺎﻣﻮﺳﺴﺎت ﻣﺎﻣﻮرﯾﺖ و رﺳﺎﻟﺖ ﻣﺸﺨﺺ دارﻧﺪ، وﻟﯽ اﮐﺜﺮ 
ﮐﺎرﮔﺰاران ﻣﻮﺳﺴﺎت ل،ﻣﺘﺪاوﺑﻄﻮر . ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎ را ﻧﻤﯽ ﺳﻨﺠﻨﺪ
رﻫﺒﺮان . ﺟﺪا از ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ،آﻣﻮزش ﻋﺎﻟﯽ
و ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻧﻈﺎم را ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎيوروش ﻫﺎ ﻣﻌﻤﻮﻻ اﺑﺰار 
ارﺗﻘﺎي داﻧﺶ و ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ در آﻣﻮزش ﻋﺎﻟﯽ . ﻧﻤﯽ ﺑﺮﻧﺪ
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺮاي اﻫﺪاف ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ در ﻣﻮﺳﺴﺎت . ﻣﺮﺳﻮم ﻧﯿﺴﺖ
ﺷﻮد و اﺻﻮل ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺮ ﺟﻤﻊ آوريآﻣﻮزش ﻋﺎﻟﯽ ﺟﻤﻊ آوري ﻣﯽ
اﻃﻼﻋﺎت ﻗﺒﻞ از ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ﻫﺎي اداري و ﻋﻠﻤﯽ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﻣﻨﻈﻢ
.(2)ﻣﯽ ﮐﻨﺪ 
ﺗﺸﮑﯿﻞ ﮐﻤﯿﺘﻪ ﻫﺎ راﯾﺞ اﺳﺖ وﻟﯽ در واﻗﻊ ﻫﻤﮑﺎري و ﮐﺎر 
ﺑﺮاي اﯾﻦ ﮐﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮐﻨﺪ، اﻋﻀﺎ ﺑﺎﯾﺪ . وﺟﻮد ﻧﺪاردﮔﺮوﻫﯽ 
ﺪ و ﺗﻔﮑﺮات ﺧﻮد را در ﻣﻮرد ﮐﺎري ﮐﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ دﻫﻨﺪ، ﺗﻐﯿﯿﺮ دﻫﻨ
رﻫﺒﺮان در اﯾﺠﺎد ﻓﺮﻫﻨﮓ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ را اﯾﻔﺎ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ 
ﻣﯽ hceerCﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ( 3)ﺷﻔﻖ آرﯾﺎ و ﻫﻤﮑﺎران ﺷﻮﻗﯽ(.2)
اﺳﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﮐﺎﻣﻞ ﻧﻈﺎمﯾﮏ ﺟﺎﻣﻊﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ،ﻧﻮﯾﺴﻨﺪ
وي . ﺑﮑﺎر ﺑﺮدﻧﻈﺎم ﻫﺎﮐﻪ اﺻﻮل اﯾﻦ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ را ﺑﺎﯾﺪ در ﺗﻤﺎم 
ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﻤﯽ ﺗﻮان ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﮐﻤﯽ از آن اﺻﻮل را ﺑﻪ 
ﻫﺎ رادر ﺑﺮﺧﯽ از ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮد و ﮐﺎر ﺑﺮد و ﯾﺎ آن
.اﻣﯿﺪ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ داﺷﺖ
ﺑﺎ ارزش ﻫﺎي ﺟﺎﻣﻊ از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ارزش ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ 
ﺟﺎﻣﻊ ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎي آﻣﻮزش ﻋﺎﻟﯽ ﺳﺎزﮔﺎري دارﻧﺪ، ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ 
آﻣﻮزش ﻋﺎﻟﯽ . را ﻣﯽ ﺗﻮان در ﭼﻨﯿﻦ ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎﯾﯽ ﭘﯿﺎده ﮐﺮد
ﻣﺸﺘﺮي ﻫﺎي ﻣﺘﻨﻮﻋﯽ دارد و ﺑﺎﯾﺪ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ 
داﻧﺸﺠﻮ ﯾﮑﯽ . ﺑﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎ و اﻧﺘﻈﺎرات ﻫﻤﻪ ي ﻣﺸﺘﺮي ﻫﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد
ﺗﻠﻘﯽ داﻧﺸﺠﻮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان . اﺳﺖاز ﻣﺸﺘﺮي ﻫﺎي آﻣﻮزش ﻋﺎﻟﯽ 
. ﺮي ﮐﻤﮏ ﻧﻤﺎﯾﺪاﺳﺘﺎد ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ارﺗﻘﺎي ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﯾﺎدﮔﯿﻣﺸﺘﺮي
در آﻣﻮزش ﻋﺎﻟﯽ ﻧﯿﺰ ﮐﯿﻔﯿﺖ از دﯾﺪﮔﺎه ﻣﺸﺘﺮي ﻫﺎي آن ﺗﻌﺮﯾﻒ 
ﺗﻌﺮﯾﻒ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫﺎ ﯾﺎ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي . ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺑﺮاي . ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﯽ، ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد
ز ﻓﺮض ارﺗﻘﺎي ﻣﺴﺘﻤﺮ در ﮐﯿﻔﯿﺖ آﻣﻮزش ﻋﺎﻟﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺴﯿﺎري ا
ﺮض ﻫﺎ و دﯾﺪﮔﺎه ﻫﺎي ﺳﻨﺘﯽ ﻓ.ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ ﮐﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﻮد
. ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در آﻣﻮزش ﻋﺎﻟﯽ ﺗﺤﻮل اﺳﺎﺳﯽ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﺪ
در داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺟﺎﻣﻊ ﺑﺮاي ﭘﯿﺎده ﮐﺮدن 
اﮔﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻓﻘﻂ . از ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ و ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﻫﺮ دو ﻻزم اﺳﺖ
.روﺑﺮو ﻧﺸﻮدﻣﺪرﺳﯿﻦاز ﺑﺎﻻ ﺷﺮوع ﺷﻮد ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﻘﺒﺎل 
اﮔﺮﭼﻪ آﺳﺎن اﺳﺖ، وﻟﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ از ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ،از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ
.(4)ﻧﻬﺎدﯾﻨﻪ ﮐﺮدن آن ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﻏﯿﺮ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ
از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ارﺗﻘﺎء ﮐﯿﻔﯿﺖ در ﻋﺮﺻﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻨﻮط ﺑﻪ 
ﮐﻤﯿﺘﻪ ي ﮐﺸﻮري ،ﺑﺎﺷﺪارﺗﻘﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﯽ
ﺑﺮاي اﯾﺠﺎد ﺗﺤﻮل در ﻧﻈﺎم ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ 7731ارﺗﻘﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ از ﺳﺎل 
در وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽآﻣﻮزش 
اﻗﺪاﻣﺎﺗﯽ اﯾﻦ راﺳﺘﺎ در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺸﻬﺪ در و ﺗﺸﮑﯿﻞ 
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺤﻤﻮد اﮐﺮاﻣﯽ...ﺑﺮرﺳﯽ آﻣﺎدﮔﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ
1931ﭘﺎﯾﯿﺰ4ﺷﻤﺎره1دوره72ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
وﻟﯽ ﺗﺎ ﮐﻨﻮن ﮔﺰارش ﭘﮋوﻫﺸﯽ در ﺧﺼﻮص ، ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﺿﺮورت اﺟﺮاي ﻫﻤﯿﻦ اﻣﺮارزﯾﺎﺑﯽ اﯾﻦ اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻧﺸﺪه و
.ﻓﺮاﻫﻢ آورده اﺳﺖراﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﮑﯿﻪ ﺑﺮ اﻟﮕﻮي ﺷﺶ ﻣﺮﺣﻠﻪ اي اﺟﺮاي 
ﺗﻼش ﮔﺮدﯾﺪه ﺗﺎﻣﯿﺰان آﻣﺎدﮔﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم در اﯾﺮانMQT
از در آﻣﻮزشﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺟﺎﻣﻊ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺸﻬﺪ ﺑﺮاي اﺟﺮاي 
اﯾﻦ . ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻌﯿﯿﻦ آﻣﺎدﮔﯽ ﻣﺪﯾﺮان ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ آﻣﻮزش ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدد
ﺶ ﮐﺴﺐ داﻧ-2آﮔﺎﻫﯽ ﯾﺎ آﻣﺎدﮔﯽ ﺑﺮاي ﺗﻐﯿﯿﺮ - ا:ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺷﺎﻣﻞ6
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﺗﻔﺼﯿﻠﯽ-4ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي راﻫﺒﺮدي- 3و ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻟﺬا .(4)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ارزﺷﯿﺎﺑﯽ-6اﺟﺮا-5
ﺑﺮرﺳﯽ آﻣﺎدﮔﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺸﻬﺪ ﺑﺮاي اﺟﺮاي 
.اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓﺖدرآﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽﺟﺎﻣﻊﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ
ﻫﺎروش ﻣﻮاد و 
اﺑﺰار ﮔﺮد آوري داده ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ، ﺗﻮﺻﯿﻔﯽدر اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
rof noitaraperP)MQTآﻣﺎدﮔﯽ ﺑﺮاي اﺟﺮاي 
(eriannoitseuQ MQT fo noitatnemelpmI
ﺑﺮ اﺳﺎس و (3)ﻫﻤﮑﺎرانﺷﻔﻖ آرﯾﺎ و ﺷﻮﻗﯽﭘﮋوﻫﺶ از ﺑﻮد،ﮐﻪ 
MQTﻧﻈﺮ ﻻﻣﻌﯽ در ﺧﺼﻮص اﻟﮕﻮي ﺷﺶ ﻣﺮﺣﻠﻪ اي اﺟﺮاي 
(.4)اﺳﺖ در اﯾﺮان ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه 
5ﺣﺎويﺑﺨﺶ اول .اﺳﺖاﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ دو ﺑﺨﺶ 
ﺟﻨﺴﯿﺖ، ﺳﻦ، ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺳﻮال در ﺧﺼﻮص
ﺑﺨﺶ دوم و ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت و رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽﮐﺎرﺗﺠﺮﺑﻪ ي 
ﺧﯿﻠﯽ زﯾﺎد، ﻧﺴﺒﺘﺎً زﯾﺎد، )ﮔﺰﯾﻨﻪ اي ﺷﺎﻣﻞ 4ﻋﺒﺎرت12ﺷﺎﻣﻞ 
ﻣﺘﯿﺎز اﺎﻫه ﻧﻤﺮ4ﺗﺎ 1ازﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪاﺳﺖ(ﻧﺴﺒﺘﺎً ﮐﻢ، ﺧﯿﻠﯽ ﮐﻢ
.ﺷﺪدﻫﯽ 
4)ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﻧﻔﺮ از 01ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﻣﺤﺘﻮاي اﻋﺘﺒﺎر 
ﻧﻔﺮ از 4ﻧﻔﺮ ﺳﻨﺠﺶ و اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي و 2ﻧﻔﺮ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ آﻣﻮزﺷﯽ، 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ، از .ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪ( MQTﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان 
ﺑﻪ اﯾﻦ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖﻧﻤﻮﻧﻪﮐﻞ درﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
122ﺑﺮ روي MQTﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ آﻣﺎدﮔﯽ ﺑﺮاي اﺟﺮاي 
ﻧﻔﺮ ازﻣﺪﯾﺮان ﺷﺎﻏﻞ در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺸﻬﺪ اﺟﺮا و 
.ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ=α0/68ﺑﺮآورد ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار
ﻣﺪﯾﺮان ﺷﺎﻏﻞ در داﻧﺸﮕﺎه ﺣﺎﺿﺮ، ﺟﺎﻣﻌﻪ ي آﻣﺎري ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
رﯾﺎﺳﺖ و ﻣﻌﺎوﻧﯿﻦ داﻧﺸﮕﺎه، رؤﺳﺎ و : ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺸﻬﺪ ﺷﺎﻣﻞ
ﻣﻌﺎوﻧﯿﻦ داﻧﺸﮑﺪه ﻫﺎ، رﺋﯿﺲ، ﻣﻌﺎوﻧﯿﻦ، روﺳﺎي ﺑﺨﺶ ﻫﺎي 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ، ﻣﺪﯾﺮان ﮔﺮوه ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ داﻧﺸﮑﺪه 
ﻫﺎ، رﺋﯿﺲ و ﻣﻌﺎوﻧﯿﻦ ﻣﺮﮐﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﺗﻮﺳﻌﻪ ي آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ 
ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻌﺪاد .ﺑﻮدﻧﺪﻧﻔﺮ 003ﮐﻪ ﺑﻮد ﻫﺎدر داﻧﺸﮕﺎه و داﻧﺸﮑﺪه 
ﺑﻪ ﻧﻔﺮ از ﺟﺎﻣﻌﻪ 961ﺗﻌﺪاد ﺷﺪ وﺗﻌﯿﯿﻦﺟﺪول ﻣﻮرﮔﺎناﺳﺘﻔﺎده از 
ﯿﻦ ﯿﺑﺎ ﺗﻌ.ﮐﺮدﻧﺪدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﮐﺖ در دﺳﺘﺮس ﮔﯿﺮي روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 
در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﭘﺲ از ﮐﻨﺎر وﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﭘ052رﯾﺰش ﻧﻤﻮﻧﻪ، 
ﻧﻔﺮ 141ﺷﺎﻣﻞ)122ﻫﺎي ﻧﺎﻗﺺ، ﺗﻌﺪاد ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
دﮐﺘﺮاي ﺣﺮﻓﻪ اي،ﻧﻔﺮ11ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ،ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ و
(ﺑﺎ ﻣﺪارك ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ دﯾﮕﺮﻧﻔﺮ23ﻧﻔﺮﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ و73
.ﻟﺤﺎظ ﮐﺎﻣﻞ ﺑﻮد وارد ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت آﻣﺎري ﮔﺮدﯾﺪﻫﺮازﭘﺎﺳﺨﻨﺎﻣﻪ ﮐﻪ 
ﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮم MQTدر اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، آﻣﺎدﮔﯽ ﺑﺮاي اﺟﺮاي 
ﮔﺎﻧﻪ ي آﻣﺎدﮔﯽ ﺑﺮاي 8(motpmyS)ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي و ﮐﻠﯽ 
MQTﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮي اﺻﻮل:ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐو اﺳﺖMQTاﺟﺮاي 
fo erusaem-esu rotcaF-MQTﻣﺪﯾﺮاندر ﮐﺮدار
ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮي ، iretam dna seitilarom ’sreganam
-esu rotcaF-MQTدر ﮔﻔﺘﺎر ﻣﺪﯾﺮان MQTاﺻﻮل
، ﺗﺨﺼﯿﺺ hceeps ’sreganam fo erusaem
ﺗﻼش ﻫﺎي ﻣﻨﺴﺠﻢ و ، stnemngissa ecruoseRﻣﻨﺎﺑﻊ
’tnemeganam dezinagrO)ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺗﯿﻢ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ 
ﺗﺪوﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ،(stroffe dna srovaedne maet
tcnitsid ,ecnaussi slatnemadnuFﺑﺮاي آﯾﻨﺪهروﺷﻦ
زﻣﺎن اﺧﺘﺼﺎص ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺟﻬﺖ tnempoleved margorp
MQT ot emit dettolla cificepS MQTاﺻﻮلﻧﺸﺮ
، tnemevlovni eeyolpmEﮐﺎرﮐﻨﺎن، ﻣﺸﺎرﮐﺖ tcaf
noitingocer ’seeyolpmEاﻋﻄﺎي ﭘﺎداش ﺑﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن
ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم .اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ،drawa
وﺗﮏ ﮔﺮوﻫﯽروش ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﯽ از 71ﻧﺴﺨﻪSSPSاﻓﺰار
.ﮔﺮدﯾﺪاﺳﺘﻔﺎده ﻓﺮﯾﺪﻣﻦ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺤﻤﻮد اﮐﺮاﻣﯽ...ﺑﺮرﺳﯽ آﻣﺎدﮔﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ
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ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
82/5)ﻧﻔﺮ از ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن زن 36در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻌﺪاد 
(درﺻﺪ0/90)ﻧﻔﺮ2و ( درﺻﺪ07/6)ﻧﻔﺮ ﻣﺮد 651،(درﺻﺪ
36/8)ﻧﻔﺮ 141ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻌﺪاد . ﮑﺮدﻧﺪﺟﻨﺴﯿﺖ ﺧﻮد را ﻣﺸﺨﺺ ﻧ
5)ﻧﻔﺮ 11ي ﺗﺨﺼﺼﯽ، اداراي ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ دﮐﺘﺮ( درﺻﺪ
ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ (درﺻﺪ61/7)ﻧﻔﺮ73ي ﺣﺮﻓﻪ اي،ادﮐﺘﺮ( درﺻﺪ
و ﺗﻌﺪاد ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺪارك ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺑﻮده (درﺻﺪ21/7)ﻧﻔﺮ82ارﺷﺪ،
ﺑﺎ .ﮑﺮدﻧﺪﻧﻣﺪارك ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺧﻮد را ﻣﺸﺨﺺ ( درﺻﺪ1/8)ﻧﻔﺮ4
ﮔﺮوه اﺻﻠﯽ،6ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي رﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺑﻪ 
22/6)ﻧﻔﺮ05در ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﮑﯽ،(درﺻﺪ92/9)ﻧﻔﺮ66ﺗﻌﺪاد 
در ﮔﺮوه ( درﺻﺪ8/6)ﻧﻔﺮ91در ﮔﺮوه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، ( درﺻﺪ
ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ،در ﮔﺮوه ( درﺻﺪ41/5)ﻧﻔﺮ 23داروﺳﺎزي،
ﻧﻔﺮ41در ﮔﺮوه ﭘﯿﺮاﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ( درﺻﺪ41)ﻧﻔﺮ13
ﻧﻔﺮ9در ﮔﺮوه ﺳﺎﯾﺮ رﺷﺘﻪ ﻫﺎ ﻗﺮار داﺷﺘﻪ و ﺗﻌﺪاد ( درﺻﺪ6/3)
.ﮑﺮدﻧﺪﻋﻨﻮان رﺷﺘﻪ ي ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺧﻮد را ﻣﺸﺨﺺ ﻧ( درﺻﺪ4/1)
ﻣﯿﺰان آﻣﺎدﮔﯽ ﺗﮏ ﻣﺘﻐﯿﯿﺮي آﻣﺎري آزﻣﻮن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از
ﻧﺸﺎﻧﻪ 8داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺸﻬﺪ ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ و در ﻫﺮﯾﮏ از 
.ه اﺳﺖﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ1ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت در ﺟﺪول آن ﺗﻌﯿﯿﻦ و 
ﮔﺎﻧﻪ آن8ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي وMQTﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان آﻣﺎدﮔﯽ ﺑﺮاي اﺟﺮايﺗﮏ ﻣﺘﻐﯿﯿﺮي آزﻣﻮنﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﺟﺮاي :1ﺟﺪول 
ﻣﯿﺰان ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎ در ﺟﺎﻣﻌﻪTﻣﻘﺪار اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻣﺘﻐﯿﺮ
ﺑﺎﻻ01/930/742/38در ﮐﺮدارMQTﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي
ﺑﺎﻻ01/7000/642/18در ﮔﻔﺘﺎرMQTﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي
ﭘﺎﯾﯿﻦ-6/620/942/92ﺗﺨﺼﯿﺺ ﻣﻨﺎﺑﻊ
ﻣﺘﻮﺳﻂ-0/1710/742/94ﺗﻼﺷﻬﺎي ﻣﻨﺴﺠﻢ ﺗﯿﻢ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ
ﭘﺎﯾﯿﻦ-4/510/362/23داﺷﺘﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي روﺷﻦ ﺑﺮاي آﯾﻨﺪه
ﭘﺎﯾﯿﻦ-2/900/252/34MQTﺻﺮف وﻗﺖ ﺑﺮاي ﻧﺸﺮ
ﭘﺎﯾﯿﻦ-5/820/942/23ﻣﺸﺎرﮐﺖ در ﺗﻼﺷﻬﺎي ارﺗﻘﺎء
ﺑﺎﻻ9/440/942/18اﻋﻄﺎي ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﭘﺎداش
ﺑﺎﻻ2/050/532/55MQTآﻣﺎدﮔﯽ ﺑﺮاي اﺟﺮاي 
ﻣﺘﻐﯿﯿﺮﻫـﺎي .ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎ رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪآﻣﺎري ﻓﺮﯾﺪﻣﻦ آزﻣﻮنﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از،(1ﺟﺪول)ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ در 8ﯾﮏ از ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺮ 
و ﻗـﺮاردارد ( ﻫﺸـﺘﻢ )ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮﯾﻦ رﺗﺒﻪ در،و ﺗﺨﺼﯿﺺ ﻣﻨﺎﺑﻊ( اول و دوم)ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ رﺗﺒﻪ ﻫﺎﮔﻔﺘﺎر ﻣﺪﯾﺮان درو،ﮐﺮداردرMQTﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮي 
، داﺷﺘﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫـﺎي روﺷـﻦ MQTﺻﺮف وﻗﺖ ﺑﺮاي ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺗﯿﻢ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ،ﺗﻘﺪﯾﺮ، ﺗﻼش ﻫﺎي ﻣﻨﺴﺠﻢ وﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي اﻋﻄﺎي ﭘﺎداش وﻧﯿﺰ
. ﻫﻔﺘﻢ ﻗﺮارداردرﺗﺒﻪ ﻫﺎي ﺳﻮم ﺗﺎ، درﺗﻼش ﻫﺎي ارﺗﻘﺎﺑﺮاي آﯾﻨﺪه و ﻣﺸﺎرﮐﺖ در
اﺳـﺘﻔﺎده روش ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻣﺠـﺬور ﮐـﺎي از ، ﺑﺎ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﻓﺮدي ﻣﺪﯾﺮانMQTآﻣﺎدﮔﯽ ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﻣﯿﺎن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
ﻣـﺪرك ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ ﻣـﺪﯾﺮان ﺑـﺎ . ﻧـﺪارد ﻣﻌﻨـﺎدار ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﯾﺮان ﺑﺎ ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽﺟﻨﺴﯿﺖ ﻣﺪﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ .ﮔﺮدﯾﺪ
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ارﺗﻘﺎءو ﻣﺸﺎرﮐﺖ در ﺗﻼش ﻫﺎي MQTﺻﺮف وﻗﺖ ﺑﺮاي ﻧﺸﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺗﻼش ﻫﺎي ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ و ﻣﻨﺴﺠﻢ ﺗﯿﻢ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ،
ﮔﻔﺘـﺎر ﻣـﺪﯾﺮان، در ﮐـﺮدار و MQTﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮم ﮐﻠـﯽ و ﺑﮑـﺎرﮔﯿﺮي MQTآﻣﺎدﮔﯽ ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎيﮔﺮوه ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﻣﺪﯾﺮان ﺑﺎدارد و 
ﻔﯿـﺖ و اﻋﻄـﺎي ﺗﻘـﺪﯾﺮ و ﻣﺸﺎرﮐﺖ در ﺗﻼش ﻫـﺎي ارﺗﻘـﺎء ﮐﯿ ،MQTﺻﺮف وﻗﺖ ﺑﺮاي ﻧﺸﺮ ﺗﻼش ﻫﺎي ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ و ﻣﻨﺴﺠﻢ ﺗﯿﻢ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ،
.(p˂0/50)دارد ﺳﻦ ﻣﺪﯾﺮان  ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮ اﻋﻄﺎي ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﭘﺎداش ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ دارد وﭘﺎداش 
ﺑﺤﺚ
ﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ اوﻟﯿﻦ و اﺳﺎﺳﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﮔﺎم در ﻣﺮاﺣﻞ اﺟﺮاي ﻣ
ﯿﺖﮐﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟ، ﻣﺪﯾﺮان آﻣﻮزﺷﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪﺟﺎﻣﻊ در آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ
ﺑﺮﻋﻬﺪه اﻗﺪاﻣﺎت اﺻﻼﺣﯽ راو ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي و اﺟﺮا، 
ﻣﺪﯾﺮان آﻣﻮزﺷﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﮔﺮ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ. (5)دارﻧﺪ
ﻣﺸﻬﺪ آﻣﺎدﮔﯽ ﻻزم ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺟﺎﻣﻊ را داﺷﺘﻪ 
راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ در ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﻮل آن را اﺟﺮاﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪ،ﺑﺎﺷﻨﺪ و اﺻ
.در آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺰرﯾﻖ  ﻣﯽ ﮔﺮددﯾﺎدﮔﯿﺮي -ﯾﺎددﻫﯽ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺤﻤﻮد اﮐﺮاﻣﯽ...ﺑﺮرﺳﯽ آﻣﺎدﮔﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ
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ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮيﻧﺸﺎﻧﻪ ي ﻣﯿﺰان ( 1ﺟﺪول )ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﻣﺪﯾﺮان داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺸﻬﺪ در ﮐﺮدار و ﮔﻔﺘﺎر MQT
اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از اﻋﺘﻘﺎد .ﺳﺖﺑﺎﻻدر ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
در ﻫﻤﯿﻦ راﺑﻄﻪ، .ﺑﺎﺷﺪﻣﺴﺘﻤﺮﻣﺪﯾﺮان ﺑﻪ ﺗﻼش و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ آﻣﻮزش
اﻏﻠﺐ اﻓﺮاد، ﻟﺰوم ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯽ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪ ﮐﻪ ﻗﻨﺪي و ﻫﻤﮑﺎرانﻇﻔﺮ
آن را اﻗﺪاﻣﯽ اﺳﺎﺳﯽ ﺧﺘﺎر در آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ را درك ﮐﺮده وﺳﺎ
ﺑﺮاي رﺳﯿﺪن ﺑﻪ اﻫﺪاف ﻣﺘﻌﺎﻟﯽ ارﺗﻘﺎي ﺳﻄﺢ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺳﻼﻣﺖ 
.(6)ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻗﻠﻤﺪاد ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
اﻋﻄﺎي ﻣﯿﺰان ﻧﺸﺎﻧﻪ ي ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﮐﻪ ،ﺳﺖﺑﺎﻻداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺸﻬﺪدر ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﭘﺎداش ﻧﯿﺰ 
ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس آن اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ دﻟﮕﺸﺎﯾﯽ و ﻫﻤﮑﺎران
در زﻣﯿﻨﻪ ي ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺗﻌﻬﺪ رﻫﺒﺮي، ﻋﺎﻣﻞ ﻗﺪرداﻧﯽ از ﮐﺎر ﺗﯿﻢ ﻫﺎ و 
ﮐﻪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ اﺣﻤﺪي و ﮐﺮﻣﯽاﺳﺖ داراﻓﺮاد ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ را 
ﺑﺮ اﺳﺎس آن از ﻣﯿﺎن اﺻﻮل ﻧﻪ ﮔﺎﻧﻪ ي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ 
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﻘﻂ ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﻣﻔﻬﻮم ﭘﺎداش و ﺗﺮﻓﯿﻊ در وﺿﻌﯿﺖ 
اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان .(8،7)ﻗﺮار دارد، ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﻣﻐﺎﯾﺮ اﺳﺖﻧﺎﻣﻄﻠﻮب 
ﺑﺮﻗﺮاري ﻧﻈﺎم ﭘﺎداش و ﻧﻘﻄﻪ ي ﻣﺜﺒﺘﯽ ﺣﺎﺋﺰ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ زﯾﺮا، 
از ﻧﻘﻄﻪ ﻧﻈﺮ MQTﻗﺪرداﻧﯽ ﻋﺎدﻻﻧﻪ، ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ و اوﻟﯿﻦ وﯾﮋﮔﯽ
ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻮاﻧﻊ اﺟﺮاي (.9)ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد 
ﻗﺪرداﻧﯽ ﻧﮑﺮدن ﻣﺪﯾﺮان از ﺗﻼش ﻫﺎ و دﺳﺘﺎوردﻫﺎي MQT
.(7)ﮐﺎرﮐﻨﺎن اﺳﺖ 
ﺗﺨﺼﯿﺺ ﻣﻨﺎﺑﻊ، ﻣﺸﺎرﮐﺖ در ﺗﻼش ﻫﺎي ﻣﯿﺰان ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي 
ارﺗﻘﺎء ﮐﯿﻔﯿﺖ، داﺷﺘﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي روﺷﻦ ﺑﺮاي آﯾﻨﺪه و ﺻﺮف 
ﮐﻤﺘﺮ از ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﭘﺎﯾﯿﻦ ﮔﺰارش MQTوﻗﺖ ﺑﺮاي ﻧﺸﺮ 
. ﺷﺪه اﺳﺖ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﻋﻨﻮان ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺷﺎرﻋﯽ
ﻣﻄﻠﻮب ﻣﺴﺘﻠﺰم داﺷﺘﻦ ﺗﻌﺮﯾﻒ روﺷﻦ و ﺷﻔﺎف از اﻫﺪاف، داﺷﺘﻦ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ي ﮐﺎري و دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﺨﺶ از ﮐﺎر و 
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺣﮑﺎﯾﺖ از آن . (01)ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺸﻬﺪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ي ﻧﺨﺴﺖ دارد ﮐﻪ داﻧﺸﮕ
ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻓﻮق درMQTاﻟﮕﻮي ﺷﺶ ﻣﺮﺣﻠﻪ اي اﺟﺮاي 
ﻟﺬا ﻣﺪﯾﺮان داﻧﺸﮕﺎه ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻧﻘﺎط اﻟﺬﮐﺮ ﺿﻌﯿﻒ ﺑﻮده، 
ﺿﻌﻒ و ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﻮاﻧﻊ و ﺗﻼش در ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻃﺮف ﮐﺮدن آن ﻫﺎ، 
داﻧﺸﮕﺎه را ﺑﺮاي ورود ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ي ﺑﻌﺪي از ﻣﺮاﺣﻞ اﺟﺮاي 
ﯾﮑﯽ از ﺷﺮاﯾﻂ اﺻﻠﯽ زﯾﺮا ، از ﭘﯿﺶ آﻣﺎده ﺳﺎزﻧﺪﺑﯿﺶ MQT
ﺷﺮوع ﺻﺤﯿﺢ اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ MQTﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي 
در ﻧﻬﺎﯾﺖ آﻧﮑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد در ﻣﯿﺎن ﻣﺪﯾﺮان ﺷﺎﻏﻞ در . ﻫﺎﺳﺖ
ﺑﻪ MQTداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺸﻬﺪ، آﻣﺎدﮔﯽ ﺑﺮاي اﺟﺮاي 
ﺮ اﯾﻦ ﺑ.ﺑﺎﻻﺳﺖﻧﺴﺒﺘﺎًﺑﯿﺶ از ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻣﻔﻬﻮم ﻣﻄﻠﻖ آن
از اﯾﻦ داﻧﺸﮕﺎه در ﺷﺮاﯾﻂ ﺣﺎﺿﺮ ﮔﺮﻓﺖ،ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺳﺎس ﻣﯽ ﺗﻮان 
ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده ﻧﺴﺒﯽآﻣﺎدﮔﯽ 
MQTو آﻣﺎده ي ورود ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ي ﺑﺎﻻﺗﺮي از ﻣﺮاﺣﻞ اﺟﺮاي 
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﻮﻗﯽ ﺷﻔﻖ آرﯾﺎ و ﻫﻤﮑﺎران .اﺳﺖ
ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس آن آﻣﺎدﮔﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺸﻮر ﺑﺮاي 
.(3)ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺧﻮب ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ داردMQTاﺟﺮاي 
ﻧﺸﺎﻧﻪ آﻣﺎدﮔﯽ ﺑﺮاي اﺟﺮاي 8در ﻣﯿﺎن ﻧﺸﺎن داد ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﮔﻔﺘﺎر وﮐﺮداردرMQTﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮي ، ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي MQT
ﻫﺸﺘﻢ و ﺗﺨﺼﯿﺺ ﻣﻨﺎﺑﻊ در رﺗﺒﻪ رﺗﺒﻪ ﻫﺎي اول و دوم ﻣﺪﯾﺮان در
ﺗﻘﺪﯾﺮ، ﺗﻼش ﻫﺎي دارد، و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي اﻋﻄﺎي ﭘﺎداش وﻗﺮار
ﻧﺸﺮ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺗﯿﻢ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ، ﺻﺮف وﻗﺖ ﺑﺮاي ﻣﻨﺴﺠﻢ و
، داﺷﺘﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي روﺷﻦ ﺑﺮاي آﯾﻨﺪه، و ﻣﺸﺎرﮐﺖ درMQT
ﯾﺎﻓﺘﻪ .داردرﺗﺒﻪ ﻫﺎي ﺳﻮم ﺗﺎ ﻫﻔﺘﻢ ﻗﺮاردرءﺗﻼش ﻫﺎي ارﺗﻘﺎ
ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻫﺎي ﻣﺬﮐﻮر ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺷﻮﻗﯽ ﺷﻔﻖ آرﯾﺎ و ﻫﻤﮑﺎران
آن داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺸﻮر در ﻧﺸﺎﻧﻪ ي ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮي
در ﮐﺮدار ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ و در ﻧﺸﺎﻧﻪ ي اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻨﺎﺑﻊ ﭘﺎﺋﯿﻦ MQT
.(3)ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد،ﺗﺮﯾﻦ رﺗﺒﻪ را ﮐﺴﺐ ﮐﺮده
ﺑﻪ MQTﮐﻪ آﻣﺎدﮔﯽ ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
در ﮐﺮدار و ﮔﻔﺘﺎر MQTﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮيﻣﻔﻬﻮم ﮐﻠﯽ و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي 
اﻣﺮاﯾﻦ. داردراﺑﻄﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﮔﺮوه ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﻣﺪﯾﺮان ﻣﺪﯾﺮان 
ﻬﺎي ﺧﺎص در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ آﻣﻮزﺷ
،ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺻﺤﺖ اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدد،و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ دارد
.داده ﺷﻮدﺑﺎﯾﺪ آﻣﻮزﺷﻬﺎي ﻓﻮق ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺪﯾﺮان ﻧﯿﺰ 
ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﯽ ﮔﺮدد ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺑﺎ ﻫﯿﭻ ﯾﮏ 
ﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮم ﮐﻠﯽ و MQTاز ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي آﻣﺎدﮔﯽ ﺑﺮاي اﺟﺮاي 
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ . ﻣﻌﻨﺎ دار ﻧﺪاردﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي آﻣﺎدﮔﯽ 
و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس آن ﻣﯿﺎن ﺑﺮداﺷﺖ nemeroTﻧﺘﺎﯾﺞ 
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺤﻤﻮد اﮐﺮاﻣﯽ...ﺑﺮرﺳﯽ آﻣﺎدﮔﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ
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ﺑﺎ رﺷﺘﻪ ﻫﺎ و ﺳﻄﺢ MQTﻫﺎي ﻣﻌﻠﻤﺎن از ﺷﯿﻮه ﻫﺎي 
اﻣﺎ اﯾﻦ ،ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺘﻔﺎوت اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري و ﺟﻮد دارد
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري در ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻣﻌﻠﻤﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﺑﻨﯽ ﻟﻮﺿﯿﺎء اﯾﺰدي ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از. (11)ﻧﻤﯽ ﺷﻮد، ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
ﺠﺮﺑﻪ و ﻋﻨﻮان ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﺪﯾﺮان ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺨﺼﺺ، ﺗ
. (21)ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﯿﺶ از ﭘﯿﺶ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد 
ﻧﻬﺎﯾﯽﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
در داﻧﺸﮕﺎه در ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﻮﺟﻮد از MQTآﻣﺎدﮔﯽ ﺑﺮاي 
و ﻟﺬا ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ اﺳﺖ ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺴﺒﺘﺎًوﺿﻌﯿﺖ 
ﻣﺪﯾﺮان داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺸﻬﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ 
آﻣﺎدﮔﯽ در ﺳﻄﺢ ﻋﺎﻟﯽ ﺗﺮ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪه در ﺟﻬﺖ رﺳﯿﺪن ﺑﻪ 
، زﯾﺮا ﮐﻪ ﺷﺮوع ﺻﺤﯿﺢ ﻣﻘﺪﻣﻪ ي ﭘﯿﺮوزي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﮐﻨﻨﺪ
.اداﻣﻪ ي ﻓﺮآﯾﻨﺪ اﺳﺖ
ﻣﯿﺎﻧﯽ و ، ﻋﺎﻟﯽ)ﮐﻪ، ﻣﺪﯾﺮان ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد
ﮐﻪ در ﺗﻮﻓﯿﻖ ﭘﯿﺎده ﺳﺎزي ﻣﻬﻤﯽﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ( ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮ دارﻧﺪ، از آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻻزم 
اﺧﺘﯿﺎرات و ﻗﺪرت ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ﻻزم ﺑﺎﻻﺧﺺ در در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ و
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ. ﻣﻨﺎﺑﻊ و اﻣﮑﺎﻧﺎت ﺑﺮﺧﻮردار ﮔﺮدﻧﺪزﻣﯿﻨﻪ ﺗﺨﺼﯿﺺ
اﻫﺪاف، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ و اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻫﺎي واﺿﺢ و روﺷﻦ ﺗﺪوﯾﻦ ﺷﺪه و 
.ﮐﻨﺎن ﺑﺮﺳﺪﺑﻪ اﻃﻼع ﮐﺎر
ﺟﺎﻣﻊ و ﻓﺮاﮔﯿﺮ ،از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﭘﮋوﻫﺶ
رﻓﺘﻪ در زﻣﯿﻨﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي آﻣﺎدﮔﯽ ﺑﺮاي ﻧﺒﻮدن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﮑﺎر
دﻫﯽ ﮐﻤﺒﻮد وﻗﺖ ﻣﺪﯾﺮان داﻧﺸﮕﺎه ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦوMQT
.از دﻗﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎ ﻣﯽ ﮐﺎﻫﺪﺑﺎﻟﺘﺒﻊ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ي ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﺧﺎﻧﻢ ﻓﻬﯿﻤﻪ 
از آﻗﺎي .اﺳﺖدﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﻮد اﮐﺮاﻣﯽ آﻗﺎي ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ و ﯾﺎري 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ و،ﻏﻼﻣﯽدﮐﺘﺮ ﺣﺴﻦ 
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺸﻬﺪ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ 
داﻧﺸﮕﺎه ﭘﯿﺎم ﻧﻮر ﺗﻬﺮان ﯾﯿﺪ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺗﺄ.ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدد
ﻣﺸﻬﺪ و ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ و دﻓﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ 
رﺳﯿﺪه و ﺑﺎ اﺧﺬ ﻣﺠﻮز از رﯾﺎﺳﺖ و ﺣﺮاﺳﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ 
.اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ9831در ﭘﺎﯾﯿﺰ و زﻣﺴﺘﺎن ﻣﺸﻬﺪ 
ﻣﻨﺎﺑﻊ
ni noitacude rehgih ni ssecorP[ .K madahgoM-eiazeR .M naradaraB .H ivamaS -1
.lanruoJ noitacudE dna noisnetxE larutlucirgA nainarI .]MQT fo noitacilppa ehT :erutlucirga
.)naisreP( .82-72 )2(4 ;9002
ecneicS lacideM .R imesahg-fabaL[ .A ieemaL .LK inarruD .FA airA-hgafahS-ihgohS -2
fo tnempoleveD ni sedirtS .]noitacude ni tnemeganam ytilauq ot sehcaorppa ytisrevinU
.)naisreP( .35-94 )4(01 ;1102 .noitacudE lacideM
narI fo ssenidaeR[ .M imarkE .R imesahG-fabaL .A ieemaL .F airA-hgafahS-ihgohS -3
gnidrocca )MQT( tnemeganaM ytilauQ latoT gnitcudnoc rof secneics lacidem fo seitisrevinu
;9002 .noitacudE lacideM fo tnempoleveD ni sedirtS .]weiv fo tniop s’reganam lanoitacude ot
.)naisreP( .08-47 )1(6
na morf snosseL dna noitacilppA ,selpicnirp tnemeganam ytilauQ latoT .A ieemaL -4
.)naisreP( .35-94.P ;3002 .noitacilbuP nivoNbeT .narheT .ecneirepxE
-hedazahgA .4991 ;lliH-warGcM :kroY weN .gniniarT rof MQT .E hceiB -5
lanruoJ .lanoitacude fo tnemevorpmi suounitnoc noitacude ni MQT fo eloR .AiraithkaB.MA
.93-83 )3(9 ;1102 .sloohcS evitceffE fo
ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﮔدﺎﻣآ ﯽﺳرﺮﺑ...ﯽﻣاﺮﮐا دﻮﻤﺤﻣنارﺎﮑﻤﻫ و
 ﺖﻣﻼﺳ يﺎﻘﺗرا ﺖﯾﺮﯾﺪﻣ31هرود1هرﺎﻤﺷ4ﺰﯿﯾﺎﭘ1391
6- Zafarghandi N. Davati A. Ghurchian M. SadatBateni F. Hadavand S. [Necessity of
medical education amendment in Shahed University according to educators and students
viewpoints]. Bimonthly Official Publication Medical Daneshvar. 2011; 18(92) 63-68.
(Persian).
7- Delgoshaei B. Maleki MR. Dehnooyeh R. [Assessing the basic needs in implementation
of quality management in educational complex-of Hazrat Rasoul Akram Medical Sciences
Iran. Monitoring. Journal of the Institute of Health Sciences University Jahad. 2006; 3(3)
211-217. (Persian).
8- Ahmadi M. Karami M. [Total quality management principles and concepts in
implementation in medical records departments (Iran University of Medical Sciences
teaching hospitals. 2004]. Journal of Health Administration. 2007; 10(29) 25-30. (Persian).
9- Mohammadi A. Shoghli AL. [The gap between expectations and perceptions of
employees about the components of quality management in Zanjan province hospitals 2004-
5]. The Scientific Journal of Zanjan University of Medical Sciences. 2008; 14(54) 32-39.
(Persian).
10- Sharei AA. Review the impact of information technology (IT) and total quality
management (TQM) on the efficiency and effectiveness of industrial and service
organizations. Tehran: The 4th International Conference on Quality Management, Civilian
Base, Knowledge of Reference: Publisher Conference of Science; 2005. http://www.civilica.
com.
11- Toremen F. Karakus M. Yasan T. Total Quality Management practices in Turkish
primary schools. 2009; 17(1) 30-44. http://www.eric.ed.gov
12- Zia-Izadi A. [The relationship between effectiveness of physical education and
readiness of managers TQM acceptance in Razavi Khorasan province]. Master thesis, courses
in physical education, Amol, Shomal University, Faculty of Physical Education and Sports
Science. 2009. (Persian).
ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﮔدﺎﻣآ ﯽﺳرﺮﺑ...ﯽﻣاﺮﮐا دﻮﻤﺤﻣنارﺎﮑﻤﻫ و
 ﺖﻣﻼﺳ يﺎﻘﺗرا ﺖﯾﺮﯾﺪﻣ32هرود1هرﺎﻤﺷ4ﺰﯿﯾﺎﭘ1391
Preparation of Mashhad University of Medical Sciences for
implementation of Total Quality Management
*Ekrami M1, Yari F2, Rajabzadeh S3
Abstract
Introduction: Total Quality Management in medical training is a multi-step management
method which recognizes the teaching-learning processes. Preparation of faculty managers,
who are responsible for planning and taking the corrective actions, is the most fundamental
step in the process of its implementation. The aim of this study was to determine preparation
of Mashhad University of Medical Sciences for implementation of Total Quality
Management.
Materials and Methods: In this descriptive study, sample size was selected among all the
managers or faculty members at the university’s medical science school (300). 221 samples
were selected by using Morgan’s table and convenience method. Data was collected by
“Preparation for Implementation of TQM Questionnaire” with 21 items which was developed
by review of literature. Validity of the questionnaire was confirmed by 10 experts and
researchers in TQM. Reliability was measured by using Cronbach alpha (α=0.86). The data
was analyzed using the SPSS/17, statistical method of independent T-test, Friedman and chi
square methods.
Findings: The results showed that ability to implement TQM in both the overall and also
in each of eight symptoms were above the average and relatively high at the Mashhad
University of Medical Sciences. The TQM-factor use-measure of managers’ moralities and
material/resource assignments were the highest and lowest respectively. The results also
showed that TQM, managers’ speech, employees’ recognition awards, organized
management’ team endeavors and efforts, specific allotted time to TQM fact/fundamentals
issuance, distinct program development and employee involvement ranked from the second
to seventh.
Conclusion: Mashhad University of Medical Sciences seems to have well established
basis for the implementation of TQM in medical education. As a result, this university has the
potentials to enter the higher levels of TQM implementation.
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